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INTRODUÇÃO: Devido ao declínio na prevalência da cárie dentária entre crianças as 
preocupações voltaram-se para o trauma dentário como um sério problema de saúde pública 
entre os jovens. Qualquer lesão de natureza térmica, química ou física que afete um dente é 
referenciada como traumatismo dentário. Os traumatismos podem ter sérias consequências e 
estar na origem de vários problemas, que não apenas físicos mas também sociais, psicológicos, 
comportamentais, funcionais, estéticos e económicos. Segundo a OMS, “no mundo, 16 a 40% 
das crianças com idades entre os 6 e os 12 anos apresentam traumatismo dentário devido aos 
terrenos de jogos considerados perigosos, escolas sem as normas de segurança, acidentes de 
viação ou violência”. Um correto diagnóstico e plano de tratamento permitem um prognóstico 
favorável a longo prazo e a prevenção evita o aumento do número de lesões.   
 
OBJETIVOS: Investigar a prevalência de traumatismos dentários em pré-escolas e 1º ciclo do 
concelho de Valongo, distrito do Porto. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS: Pesquisou-se em duas bases de dados artigos relevantes quanto à 
temática proposta com limite temporal dos últimos 10 anos (2007-2017), em espécies humanas 
e texto completo com as palavras-chave: “Traumatic dental injuries” AND “Prevalence” AND 
“Schoolchildren” nas bases eletrónicas “Ebsco” e “PubMed”, completou-se com literatura 
necessária para o tema em sites nacionais e internacionais de renome. 
O levantamento de dados deste estudo estatístico foi realizado em escolas do concelho de 
Valongo, distrito do Porto, de Fevereiro de 2017 a Junho de 2017, e inclui 3399 crianças (1812 
do sexo masculino e 1587 do sexo feminino) com idades compreendidas entre 3 a 12 anos. 
 
RESULTADOS: A prevalência de traumatismos dentários na população em estudo foi de 3,00%, 
sendo 2,56% fratura simples e 0,44% fratura complicada. O género mais acometido por trauma 
é o masculino com 1,56% de traumatismos, comparativamente a 1,44% de crianças do sexo 




CONCLUSÃO: O trauma dentário adquiriu nestes últimos anos um papel importante nos 
problemas de saúde pública em todo o mundo devido às consequências a longo prazo que as 
lesões apresentam. No presente estudo verificou-se uma prevalência de trauma dentária em 
pré-escolas e 1º ciclo do concelho de Valongo de 3,00%, sendo 2,56% de fratura simples e 
0,44% de fratura complicada. A lesão provocada pelo trauma pode ser irreversível e gerar 
problemas sérios a nível psicológico, funcional e estético para o paciente, como tal é 
fundamental a necessidade de mais estudos que investiguem as diferentes causas do trauma 
dentário, informação essencial para o planeamento e para a implementação de medidas 
preventivas. 
 





INTRODUCTION: Due to the decline in the prevalence of dental caries among children, dental 
trauma has become a serious problem of public health among young people. Any thermal, 
chemical or physical injury affecting a tooth is referred as a dental trauma. Trauma can have 
serious consequences and lead to many problems, not only physical but also social, 
psychological, behavioral, functional, aesthetic and economic. According to the WHO, "in the 
world, 16 to 40% of children between 6 and 12 years old show dental trauma due to dangerous 
playgrounds, schools without safety standards, road accidents or violence. "A correct diagnostic 
and treatment allow a favorable long-term prognosis and prevention avoidsan increase in the 
number of lesions.  
 
OBJECTIVES: Investigate dental trauma prevalence in preschools and 1st cycle in the county of 
Valongo, Porto district. 
 
MATERIALS AND METHODS: We searched in two databases relevant articles related to the 




full text with the keywords: "Traumatic dental injuries" and "Prevalence "And" Schools "on the 
electronic bases" Ebsco "and" PubMed ", completed with additional literature for the topic in 
national and international renowned sites. 
The data collection from this statistical study was carried out in schools in the county of 
Valongo, Porto district, from February 2017 to June 2017, and includes 3399 children (1812 
males and 1587 females) with ages between 3 and 12 years old. 
 
RESULTS: The dental trauma prevalence in the study population was 3.00%, being 2.56% 
simple fracture and 0.44% complicated fracture. The male gender is the most affected by 
trauma, with 1.56% of injuries, compared to 1.44% of female children. 
 
CONCLUSION: In recent years the dental trauma acquired an important role in public health 
problems worldwide due to the long term consequences that the injuries presents. This study 
shows a prevalence of dental trauma in preschools and the 1st cycle of school in Valongo county 
of 3.00%, being 2.56% of simple fracture and 0.44% of complicated fracture. The injury caused 
by the trauma can be irreversible and generate serious psychological, functional and aesthetic 
problems for the patient, as such is fundamental the need of further studies investigating the 
different causes of dental trauma, essential information for planning and implementation of 
preventive measures. 
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CAPÍTULO I - PREVALÊNCIA DE TRAUMA DENTÁRIO EM PRÉ-ESCOLAS E 1ºCICLO DO 




A saúde oral é uma componente essencial da saúde em geral e um índice elevado de 
saúde oral é um direito humano fundamental.1 De acordo com a nova definição da FDI 
(Federação Dentária Internacional), a saúde oral: “É multifacetada e inclui, mas não se limita à 
capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar, mastigar, engolir e de transmitir um sem 
número de emoções através de expressões faciais com confiança e sem dor nem desconforto, 
bem como sem doenças do complexo craniofacial.” 
Ao longo da história, a saúde oral tem adotado uma abordagem fortemente centrada 
no tratamento, em detrimento da prevenção da doença e promoção da saúde oral.1 A FDI 
acredita que “se transferirmos a nossa atenção de um modelo tradicionalmente curativo e 
maioritariamente patogénico para uma abordagem mais salutogénica, concentrada na 
prevenção e na promoção de um elevado índice de saúde oral e se passarmos de uma 
abordagem bastante fechada para uma mais abrangente, considerando todos os intervenientes 
que podem auxiliar na melhoria da saúde oral do público, seremos capazes de posicionar a 
Medicina Dentária na vanguarda de um movimento global, direcionado para a otimização da 
saúde através de índices elevados de saúde oral.”1 
 
A Direção‐Geral de Saúde, desde há mais de duas décadas, define orientações técnicas 
a implementar pelos serviços de saúde locais, especialmente dirigidas às crianças e jovens, com 
vista à melhoria dos indicadores de saúde oral da população.2  
O III Estudo Nacional de Prevalência das Doenças Orais, realizado em 2015 avalia: a 
prevalência e a gravidade da cárie dentária e das doenças periodontais, a prevalência de 
fluorose e das lesões da mucosa da cavidade oral.2 Os dados revelados sobre as crianças de 
seis e 12 anos mostravam uma redução da prevalência das doenças orais. Aos seis anos, 79% 





Devido ao declínio na prevalência da cárie dentária entre crianças as preocupações 
voltaram-se para os traumatismos dentários como um sério problema de saúde pública entre 
os jovens.3 Existem poucos estudos sobre a prevalência de trauma dentário comparativamente 
aos inúmeros estudos da prevalência de cárie dentária.4 Apesar das últimas décadas se observar 
um aumento crescente de artigos relacionados ao trauma dentário entre adolescentes.5  
 
Qualquer lesão de natureza térmica, química ou física que afete um dente é 
referenciada como traumatismo dentário.6 
 
O trauma dentário em crianças e adolescentes pode ser considerado um importante 
problema de saúde pública, devido às suas consequências a longo prazo.4,7 O aumento dos 
níveis de violência, do número de acidentes de trânsito e uma maior participação das crianças 
em atividades desportivas contribuem para o problema.8,6 O traumatismo dentário é uma lesão 
irreversível, que ocorre em formas variadas, desde fissuras de esmalte até à perda da peça 
dentária.9 Entre as sequelas do traumatismo dentário em crianças e adolescentes destaca-se 
a presença de rizogênese incompleta o que favorece fraturas cervicais e radiculares, reabsorção 
radicular inflamatória, necrose, calcificação pulpar resultando em obliteração radicular e 
mudança na coloração coronária.10 Além das sequelas biológicas, as lesões traumáticas em 
dentes anteriores podem também causar consequências psicológicas e sociais, gerando 
impacto negativo na qualidade de vida de crianças e adolescentes.10 Os traumas originam 
distúrbios funcionais, estéticos e psicológicos acompanhados de grande preocupação por parte 
da criança e dos pais.7 As lesões que resultam em dor, desconforto, descoloração e outras 
alterações estéticas afetam as relações sociais da criança, resultando num incómodo ao falar 
e sorrir.11  
 
O comportamento é crucial quando se considera a ocorrência de lesões dentárias 
traumáticas em crianças e adolescentes.12 As crianças com problemas comportamentais são 
mais propensas a ser imprudentes e mais dispostas a assumir riscos, o que aumenta as 





As lesões por traumatismo dentário requerem um exame especial e uma boa anamnese, 
a fim de determinar um bom diagnóstico e um consequente tratamento adequado.4 O 
tratamento constitui uma importante estratégia de promoção da saúde que pode minimizar ou 
mesmo evitar as consequências biológicas e sociais negativas, restaurando a capacidade de 
sorrir, comer e realizar atividades diárias sem constrangimento social.13  Pouca atenção, no 
entanto, tem sido dada ao tratamento das lesões traumáticas, especialmente às fraturas que 
levam ao comprometimento estético, mas que ao impacto não são suficientes para gerar uma 
luxação que requeira atenção de urgência.14 
 
A evolução do conceito de saúde oral e a determinação dos seus indicadores têm 
contribuído grandemente para a definição das estratégias de atuação dos programas 
comunitários de promoção da saúde.2 As lesões traumáticas são frequentes em escolas, sendo 
a prevenção e a interceção da patologia traumática entre pais, professores e crianças mais do 
que necessário.4 A intervenção de promoção da saúde oral, que se inicia durante a gravidez e 
se desenvolve ao longo da infância, em Saúde Infantil e Juvenil, consolida-se no Jardim-de-
infância e na Escola, através da Saúde Escolar.15 
 
Vários fatores de risco/indicadores para o traumatismo dentário foram estudados, no 
entanto poucos estão bem estabelecidos na literatura. Incompetência labial e overjet 
aumentado são alguns exemplos de fatores que têm sido levados em consideração na avaliação 
de lesões dentárias.16 
 
Estudos transversais têm relatado a alta prevalência de traumatismo dentário que 
acomete a população mundial com valores entre 2,8% e 35,9% (Tabela 1). Estes valores 
coincidem com os dados da OMS, na qual afirma que “no mundo, 16 a 40% das crianças de 6 
a 12 anos de idade apresentam traumatismos dentários.” A diversidade comportamental e 
cultural entre os países pode explicar as diferenças encontradas.17 A variedade de sistemas de 
classificação, um dos problemas relevantes sobre traumatologia dentária também pode 
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Tendo em conta a importância da monitorização dos principais indicadores de saúde 
oral considerou‐se essencial proceder à realização de um estudo de prevalência de 
traumatismo dentário, visto a falta de dados sobre este tema em Portugal. 
 
 




























2. OBJETIVOS  
 
 
O objetivo deste estudo é identificar: 
• Prevalência de traumatismo dentário;  
• Idade de maior prevalência; 
• Tipo de lesão mais comum nas escolas do infantário e primeiro ciclo do 


























3. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
A pesquisa bibliográfica que auxiliou este estudo foi realizada na base de dados 
EbscoHost e PubMed, com limitação temporal dos últimos dez anos (Janeiro de 2007 até 
agora). Os critérios de inclusão apenas compreendiam: texto completo disponível, texto 
completo em PDF e em espécies humanas. As palavras-chave foram “Traumatic dental injuries” 
AND “Prevalence” AND “Schoolchildren”.  
Na base de dados EbscoHost estavam disponíveis 41 artigos, sendo que 5 foram excluídos pela 
impossibilidade de serem descarregados e 2 por não se enquadrarem no tema.  
Na base de dados PubMed foram encontrados 12 artigos, dos quais 5 foram excluídos porque 
se encontravam repetidos e 1 por estar no idioma Sérvio. A partir das referências bibliográficas 
referidas acima, foi selecionado mais um artigo científico pertinente para o trabalho. 
Para além destes artigos, completou-se a pesquisa com 4 documentos de interesse para o 
trabalho que se encontravam em sites de renome.  
  
O levantamento de dados deste estudo estatístico foi realizado em escolas, 
nomeadamente em pré-escolas e 1º ciclo, do concelho de Valongo, distrito do Porto, de 
Fevereiro de 2017 a Junho de 2017, e inclui 3399 crianças (1812 do sexo masculino e 1587 do 
sexo feminino) com idades compreendidas entre 3 a 12 anos.  
O número total de crianças inicialmente apresentado era de 3519, sendo que 120 foram 
excluídos por vários motivos, entre os quais: transferências, falta de autorizações por parte dos 
pais e falta de dados, obtendo-se então um número final para análise estatística de 3399 
crianças. Os critérios de inclusão foram: crianças pertencentes à primária das escolas do 
concelho de Valongo; crianças pertencentes ao 1º ciclo das escolas do concelho de Valongo; 
sem restrição de idade; sem restrição de sexo e sem restrição de naturalidade. Os critérios de 
exclusão: crianças não pertencentes às escolas observadas no concelho de Valongo; crianças 
com idade superior a 12 anos; alunos transferidos; ausência de autorização por parte dos pais 





O exame clinico foi realizado nas instalações das escolas com a luz natural do dia, 
utilizando espelhos descartáveis e luvas. A fratura de raiz não foi registada pela ausência de 
raio-x disponível. As lesões dentárias foram avaliadas de acordo com os critérios dos 
indicadores de saúde oral da Organização Mundial de Saúde (WHO).  
 
A metodologia de recolha dos dados epidemiológicos usada foi WHO, Oral Health 
Surveys, 2013. Para registo dos traumatismos utilizaram-se os seguintes códigos: 0-Sem sinal 
de trauma; 1-Lesão tratada; 2-Apenas fratura de esmalte; 3-Fratura esmalte e dentina; 4-



























O número de crianças observadas foi de 3399, das quais 102 apresentavam 
traumatismos dentários. A prevalência de traumatismos encontrada nesta população foi de 
3,00%, sendo 2,56% de fratura simples e 0,44% fratura complicada. O género mais acometido 
por trauma é o masculino com 1,56% de traumatismos, comparativamente a 1,44% de crianças 
do sexo feminino.  
 
 
Tabela 2. Frequência absoluta e percentagem de trauma por género 
 






















Tabela 3. Frequência absoluta e percentagem de tipo de traumatismo por género 
 
 
GÉNERO MASCULINO  FEMININO TOTAL 
S/TRAUMA 1759  
(51,75%) 




FRATURA SIMPLES 45  
(1,32%) 



















Na tabela 4 pode observar-se a frequência absoluta e a percentagem de tipo de traumatismos 
por idade. A idade que apresenta mais traumatismo dentário é 6 anos, sendo que 14 crianças 
dessa idade apresentam fratura simples e 3 fratura complicada.  
 
 




















































































































Neste estudo verificou-se que a prevalência de traumatismos desta população é de 3%, 
inferior à encontrada noutros países. A exceção do estudo realizado por Freire-Maia et al.20 em 
2015, na região de Minais Gerais, no Brasil, que obteve uma percentagem de traumatismo de 
2,8%, esta diferença também pode ser explicada pelo facto do estudo incluir apenas crianças 
dos 8 aos 10 anos de idade.  
 
O estudo que se aproxima mais deste no que se refere aos critérios de inclusão, às 
idades e ao numero da amostra, é o estudo de Govindarajan et al.37 realizado em 2012, em 
Tamilnadu, na India, o qual apresenta uma amostra de 3200 e crianças dos 3 aos 13 anos de 
idade inclusive, e obteve uma percentagem de traumatismo de 10,13%.  
 
A maior prevalência de trauma dentário é encontrada no Brasil, com percentagens de 
prevalência de 34,9%, 34,79%, 34,3% e 29,9%, nomeadamente nos estudos de Cristina et al.10 
de 2013 na localidade de Montes Claros, Damé-Teixeira et al.30 de 2013 em Porto Alegre, 
Ramos-Jorge et al.37 de 2014 em Diamantina e no estudo de Paiva et al.5 de de 2014, igualmente 
na localidade de Diamantina. Esta diferença significativa comparativamente a este estudo, e 
outros realizados noutros Países, pode-se dever à elevada violência que se encontra no Brasil 
e à falta de regras de segurança.  
 
A nível europeu, o estudo de Faus-Damiá et al.3 realizado em 2011, na comunidade 
Valênciana, Espanha, com uma amostra de 1325, em crianças com idades compreendidas entre 
6 e 17 anos inclusive, obteve uma prevalência de 6,2%.   
 
Os valores encontrados neste estudo na população do concelho de Valongo são 
inferiores aos das outras populações estudadas na literatura científica, facto este que poderá 
ser justificado por nos encontramos num País desenvolvido, onde as normas de segurança e o 





O género mais acometido ao traumatismo dentário foi o sexo masculino com 1,56% 
comparativamente a 1,44% de crianças do sexo feminino, no entanto sem uma prevalência 
estatisticamente significativa. Este facto é corroborado com os estudos de Adekoya-Sofowora 
et al. (2009)32; Cavalcanti et al. (2009)34 e Piovesan et al. (2011)31 ,podendo ser justificado pelo 
resultado das mudanças culturais nos últimos anos, em que as raparigas praticam atividades 
semelhantes aos rapazes. A maioria dos estudos encontrados na literatura obteve uma 
prevalência significativamente maior no sexo masculino.5, 7, 17, 21-27, 29 e 37 No entanto, o estudo de 
Chen et al. (2012)17 refere lesões mais graves em meninas.  
 
Contrariamente a este estudo, Cavalcanti et al.34, Kumar et al.21 e Chen et al.17 observaram 
um aumento do trauma com a idade, resultados que poderão ser explicados pelo facto de que 
à medida que as crianças crescem, estas tendem a se envolver mais em atividades ao ar livre e 
desportos de contacto.29 Govindarajan et al.37 obteve um maior número de trauma na faixa 
etária entre 3-6 anos e no grupo dos 10-13 anos. Estes dados apoiam este estudo, que também 
obteve uma maior percentagem de lesões na faixa etária dos 3 aos 6 anos, no entanto, no que 
se refere à idade dos 9 anos, o estudo de Govindarajan refere um declínio do trauma, 
contrariamente a este estudo em que se obteve uma percentagem de 0,32%. A fase etária em 
que a lesão ocorre é essencial no desenvolvimento psicomotor da criança e do seu tipo de 
personalidade.4 
 
O tipo mais comum de trauma dentário encontrado neste estudo foi fratura simples 
com um total de 2,56% e 0,44% de fratura complicada, tal como a totalidade dos autores 
encontraram noutros países.7, 9, 13, 17, 21-27, 29-35  
 
Os incisivos centrais superiores são os dentes mais afetados em todos os estudos 
publicados, tal como neste e por exemplo, na Jordânia no estudo de Rajab et al.7 com 91%, na 
India com 92%5 e no Brasil uma percentagem de 85,39%28, devido à posição proeminente e 
vulnerável que os incisivos apresentam. Para acentuar esta posição surgem outros fatores 




investigados em estudos sobre lesões dentárias traumáticas.43 O estudo de Martins et al.35, 
Ankola et al.38 e Gupta et al.27 encontraram uma associação entre trauma e overjet aumentado.  
Uma das funções do lábio superior é absorver o impacto e proteger os dentes durante um 
acidente e a incompetência labial foi estatisticamente associada à presença de trauma 
dentário.33 Martins et al.30 e Ankola et al.38, observaram um aumento do trauma em crianças 
com incompetência labial.   
 
Um pequeno número de estudos tem correlacionado a prevalência de lesão permanente 
e indicadores socioeconômicos, como por exemplo, Damé-Teixeira et al.30 que demonstrou que 
um baixo nível socioeconómico resultava em 78% mais trauma dentário. Além disso, os 
resultados divergentes demonstram que a associação entre essas variáveis necessitam de mais 
estudos.43 
 
Para além do que foi referido alguns estudos abordam outros fatores que acreditam 
estarem associados, entre os fatores predisponentes encontra-se um aumento da prevalência 
de trauma nas escolas públicas onde Murthy et al.29 encontrou 2,4 vezes mais trauma e Gupta 
et al.27 obteve 6,2% de trauma em escolas publicas, comparativamente a 4,5% em escolas 
privadas. Segundo Murthy, esta diferença pode-se dever às melhores instalações e condições 
socioambientais mais favoráveis que as escolas privadas apresentam, contrariamente às escola 
públicas que provavelmente têm mais alunos/crianças por sala de aula, resultando em 
superlotação e, portanto, uma predisposição para o traumatismo.29 Obesidade associado a 
trauma, no qual Soriano et al.16 observou 16,8% de trauma em obesos comparativamente a 
9,9% “As crianças obesas apresentam menos agilidade, o que pode torná-las mais propensas 
a acidentes e, consequentemente, ao trauma dentário.”(Petti, 1997)44 
 
No que se refere ao local e causa de trauma, os artigos são unanimes em afirmar que 
em casa é o local onde os traumas são mais frequentes e a queda a causa mais comum.7, 16, 21-
23, 26, 29 e 32.  A escola é o segundo local no qual mais frequentemente os traumas ocorrem.7, 17, 26 e32 





Diagnóstico, plano de tratamento e acompanhamento adequado são imprescindíveis 
para obtenção de um prognóstico favorável.10 O polimorfismo e a grande variedade de formas 
clínicas que caracterizam as lesões dentárias fazem de cada paciente um caso único.4  
Os métodos modernos de diagnóstico e tratamento permitem-nos ser otimistas em relação ao 
tratamento bem-sucedido das formas mais graves de lesões dentárias.4 
 
As lesões dentárias traumáticas têm um grande impacto na qualidade de vida dos 
indivíduos e devem ser consideradas no momento do atendimento, nomeadamente, limitações 
ao falar, comprometimento da estética e problemas psicológicos no convívio social.6  
 
A etiologia do traumatismo dentário está correlacionada com fatores culturais e com 
os tipos de atividades que cada comunidade participa.10 As crianças agora preferem estar a 
jogar no computador, tablet ou telemóveis em detrimento das atividades ao ar livre que 
predispõem ao trauma.7 Geralmente os rapazes são mais ativos e frequentam atividades físicas 
como desportos de contacto e usam equipamentos com potencial de risco sem proteção 
adequada.8  
 
Devem-se efetuar esforços para reduzir a ocorrência de trauma dentário, devem ser 
incutidas medidas preventivas e providenciar tratamentos adequados para minimizar as 
consequências a longo prazo.19 O ambiente público e as suas politicas são importantes fatores 
de perdição para a saúde. 45 Um ambiente seguro em casa e nas escolas, incluindo parques 
infantis com normas de segurança, pode ajudar a minimizar os riscos.7 Desportos de contacto 
devem ser realizados sob supervisão em superfícies adequadas e com equipamentos seguros.7 
 
É importante preparar os profissionais (médicos dentistas) para receber e assistir 
crianças e a família na situação de stress que o trauma dentário fornece.20 Os procedimentos 
e o possível prognóstico devem ser cuidadosamente explicados e o tratamento proposto deve 





O presente estudo tem limitações que devem ser consideradas. Os exames clínicos 
foram realizados nas escolas, o que não permitiu o uso de raio-x sendo que os diagnósticos 
foram obtidos através de um exame visual, que pode ter levado à subestimação de trauma. As 
lesões por luxação não foram contabilizadas pela falta de exame radiográfico, apesar de estas 
lesões serem comum nos dentes permanentes e causarem complicações.24 Para além disso, 
existe a falta de calibração entre os examinadores e a reprodutibilidade dos mesmos. 
Concussões e subluxações, por exemplo, são lesões que também são frequentemente ignoradas 
em estudos epidemiológicos.9 
Os dados relativos às circunstâncias das lesões não foram registadas, sendo uma lacuna 
deste estudo, pois levaria a uma maior compreensão e interpretação dos dados.24   
 
É importante que os  pais, professores, enfermeiros das escolas e profissionais de 
saúde, que são mais propensos a fornecer o primeiro auxílio estejam conscientes da 
importância das crianças visitarem um médico dentista logo após uma lesão por trauma.9 
Embora os traumas ocorram acidentalmente na maioria dos casos, e porque é difícil antecipar 
um acidente, é essencial aumentar a consciencialização e aumentar a educação sobre trauma 
dentário.9 Isso pode ser feito criando e usando ferramentas para divulgar informações ao 
público.9 
 
Do ponto de vista epidemiológico, os dados do presente estudo concordam com a 
literatura disponível revisado. A diferença na prevalência de traumatismo dentário entre 
diferentes países pode ser explicado por diferentes: metodologias, critérios de diagnósticos, 














No presente estudo verificou-se uma prevalência de trauma dentário em pré-escolas e 
1º ciclo do concelho de Valongo de 3,00%, sendo 2,56% de fratura simples e 0,44% de fratura 
complicada. A percentagem de trauma que se encontrou neste estudo reflete a atualidade, 
nomeadamente o crescente aumento da adesão por parte das crianças e adolescentes a 
desportos radicais e de velocidade, que na maioria das vezes é praticado sem a devida proteção; 
os espaços de diversão, tal como parques infantis e afins, equipados com estruturas metálicas 
e pontiagudas e a negligência de recursos de segurança tal como cintos e cadeiras especiais 
para crianças.  Todos estes fatores acima inumerados estão diretamente relacionados com a 
prevalência de traumatismo dentário. Segundo vários autores da literatura que foi recolhida, o 
trauma pode ser considerado um problema de saúde pública pelas consequências a longo prazo 
que estas lesões apresentam. Como tal, é fundamental a necessidade de mais estudos que 
investiguem as diferentes causas do trauma dentário, informação essencial para o 
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CAPÍTULO II - RELATÓRIO DOS ESTÁGIOS 
 
O presente relatório descreve as atividades práticas que foram realizadas durante o 
Estágio do 5º ano do Mestrado Integrado de Medicina Dentária do Instituto Universitário de 
Ciências da Saúde, o plano curricular é composto pelo Estágio em Saúde Oral e Comunitária, 
Estágio em Clínica Hospitalar e Estágio em Clínica Geral Dentária.  Este relatório tem como 
objetivo apresentar as atividades desenvolvidas ao longo deste ano letivo, onde nos é dada a 
oportunidade de realizar estágios clínicos que visam a integração prática e aplicação dos 
conhecimentos, gestos e atitudes adquiridos nos anos precedentes. O Estágio de Medicina 
Dentária corresponde à integração no exercício da vida profissional de forma progressiva e 
orientada, em contexto real.  
 
 
1. ESTÁGIO EM SAÚDE ORAL COMUNITÁRIA  
 
O Estágio em Saúde Oral Comunitária, supervisionado pelo Professor Doutor Paulo 
Rompante, num período semanal de três horas e meia (quarta-feira das 9h-12h30), entre 12 de 
Setembro de 2016 e 16 de Junho de 2017, num total de 196 horas. A primeira fase decorreu no 
IUCS, onde foram elaboradas propostas de planos de atividades relativamente à forma de 
implementação do PNPSO (Programa Nacional de Promoção de Saúde Oral) da DGS (Direção 
Geral de Saúde). A segunda etapa, decorreu na Escola EB Outeiro: Escola primária e no JI de 
Estrebuela, onde foi posta em prática a nossa interpretação individual da forma como 
proponhamos implementar o PNPSO e foram recolhidos os indicadores de saúde oral com a 
metodologia WHO 2013. O plano de atividades encontra-se descriminado na tabela que se 
segue ao texto. Este estágio permitiu a interação com diversos públicos da comunidade, 
promovendo a motivação e manutenção da saúde oral. Este estágio permitiu-nos pôr em 
prática a nossa vertente educacional para a saúde oral no grupo contemplado das crianças, 






Grávidas - Panfletos informativos para as grávidas e para as obstetrícias 
- Exposição (ppt) subdividida por três fases: a primeira abordando as noções base sobre as 
modificações orais ao longo da gravidez (modificações hormonais e alimentares, gengivite, 
periodontite e carie); perseguido pelos efeitos da doença periodontal na gravidez (parto 
prematuro, hipotrofia e pré-eclampsia); e por fim a exposição dos diferentes tratamentos 
dentários possíveis (períodos indicados para tratamento, anestesias, radiografias etc. 
- Distribuição de frases chamativas para apelar a atenção das grávidas  
Adultos 
séniores 
- Vídeo apelativo com fotos ilustrativas de idosos com boa e má higiene oral e as 
consequências de tal ato  
- Demostração da escovagem adequada e dos erros frequentes  
- Colocar os idosos a escovar os dentes  
- Demostração da adequada limpeza da prótese 
HIV + - Póster informativo sobre a importância dos cuidados com a higiene oral e a importância 
das consultas de rotina, visto que as manifestações orais da infeção HIV constituírem 
muitas vezes um indicador precoce  
- Vídeo com montagem de fotografias apelativas que mostram as consequências da falta 
de tratamentos dentários, consequências essas que podem afetar a vida no cotidiano  
- Palestra informativa que visa mudar a mentalidade dos mesmos relativamente á 
discriminação por parte dos médicos dentista 
0-5 anos - Atividade de pintura em desenho  
- Encontrar o caminho correto até ao dente 
- Peça de teatro de fantoches sensibilizando as crianças para uma alimentação saudável e 
cuidados a ter com a higiene oral  
- Distribuição de desenhos de dentes com o que é bom para o dente e o que é mau para o 
dente  
- Folheto informativo com destino aos pais, acerca dos cuidados básicos de higiene oral  
- História: “higiene dos dentinhos 
6-7 anos - Atividades lúdicas nomeadamente: Marcar o inimigo dos dentes em desenhos; Encontrar 
o caminho; Pintar o que está correto; Encontrar as diferenças   
- Peça de teatro sensibilizando as crianças para uma alimentação saudável e cuidados a 
ter com a higiene oral   
- Demonstração da correta técnica de escovagem  
- Montagem de uma apresentação em power point sobre os cuidados básicos de higiene 





8-9 anos - Jogos lúdicos o Revelador de placa  
- Ensinar a escovar os dentes  
- Apresentação didática em ppt com o intuito de fornecer ás crianças informações sobre a 
anatomia e fisiologia dos dentes, origem e desenvolvimento de uma carie e os diferentes 
aspetos da prevenção 
Adolescentes - Realização de uma curta-metragem sendo os adolescentes os próprios atores de forma a 
tornar esta atividade mais lúdica  
- Distribuição do revelador de placa entre os adolescentes com o intuito que os mesmos 
entendam as zonas na qual a escovagem não foi eficaz e alertar para o uso do fio dentário 
- Vídeo apelativo que explique sucintamente as consequências da falta de higiene oral com 
fotografias na qual a estética esta bastante comprometida para sensibilizar os mesmos, 
uma vez que a estética nesta faixa etária têm um papel relevante 
 
 
2.ESTÁGIO EM CLÍNICA HOSPITALAR 
 
O Estágio Hospitalar, regido pelo Doutor Fernando Figueira, decorreu no Hospital da 
Senhora da Oliveira, em Guimarães num período semanal de três horas e meia (segunda-feira 
das 9h-12h30), entre 19 de Setembro de 2016 e 16 de Junho de 2017, num total de 196 horas. 
A supervisão foi assegurada pela Dra. Ana Azevedo e pelo Mestre Raúl Pereira. Este estágio 
permitiu-nos lidar com um grupo de pacientes que apresenta várias peculiaridades (desde 
patologias a personalidades especificas), muito diferentes dos pacientes que encontramos na 
clínica do IUCS. Toda a diversidade de pacientes com o qual lidamos no estágio hospitalar 
oferece-nos uma enriquecedora experiência a vários níveis, sobretudo pela similaridade que 
apresenta com a realidade. Atos efetuados encontram-se descriminados na tabela que se 
segue: 
 
 OPERADOR ASSISTENTE TOTAL 
Exodontia 46 43 89 
Dentisteria 31 28 59 




Endodontia 8 5 13 
Outro 16 5 21 
TOTAL 116 99 215 
 
 
3.ESTÁGIO EM CLÍNICA GERAL DENTÁRIA 
 
O Estágio em Clinica Geral Dentária, regido pela Professora Doutora Filomena Salazar, 
decorreu na Clínica Universitária Filinto Baptista num período semanal de cinco horas (quarta-
feira das 18h-24h), entre 12 de Setembro de 2016 e 16 de Junho de 2017, num total de 280 
horas. A supervisão foi assegura pelo Mestre João Baptista e pelo Mestre Luís Santos. Este 
estágio oferece-nos uma experiência em todas as áreas da Medicina Dentária, o qual, para 
além de toda a experiência nos permitiu ganhar autonomia, destreza  e profissionalismo. Atos 
efetuados encontram-se descriminados na tabela que se segue: 
 
 OPERADOR ASSISTENTE TOTAL 
Exodontia 1 3 4 
Dentisteria 15 21 36 
Destartarização 9 4 13 
Endodontia 5 2 7 
Outro 3 2 5 














A existência destas três componentes de estágio é de elevada importância em qualquer 
curso ou área de aprendizagem, sendo de facto fundamental e essencial numa área tão 
prática mas que tem uma tão grande necessidade de integração dos conhecimentos teóricos, 
como a Medicina Dentária. Considero a realização destes estágios não só uma mais-valia na 
nossa formação mas um fator vital e crucial na mesma. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
